
 
 

Anmeldung zum Jugendtraining 
 

Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V. 

Heerstraße, 53859 Niederkassel 
 
 
Name:  …………………………………………………………….……………………………. 
 

Adresse: .…………………………………………………………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………….. 
 

Telefon:  .………..………………………. Mobil: .……….……..………………………. 
 

E-Mail:  …………………………………………………..……………………………………… 
 

Name meines Kindes: ........................................ Geburtstag: …………………...…………. 
 
 
Die Anmeldung zum Training kann jährlich zum 31.03. für das laufende Jahr ohne Angabe 
von Gründen gekündigt werden (siehe auch Anlage Beitragsordnung). 
 
 
 
…………………………………………………………………..……………………………………….. 
Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
 

SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
 
……………………………………………………          …………………………….………………. 
(Kontoinhaber)      (Kreditinstitut) 
 
 
……………………………………………………          ……………….……….......………………. 
(IBAN)                                                                       (BIC) 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………. 
Ort, Datum und Unterschrift 

 



Antrag auf Mitgliedschaft 

Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V. 

Heerstraße, 53859 Niederkassel 

Name: …………………………………………………………….……………………………. 

Adresse: .…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 

Telefon: .………..………………………. Mobil: .……….……..………………………. 

E-Mail: …………………………………………………..……………………………………… 

Beruf: ............................................ Geburtstag: …………………………...…. 

Ich beantrage die Aufnahme in den Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V. 
als  

o natürliche Person

o juristische Person

…………………………………………………………………………………………..……………….. 
Ort, Datum und Unterschrift 

SEPA Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Jugendförderverein im Golf-Club Clostermanns Hof e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

……………………………………………………  ………………………..…………….……. 
(Kontoinhaber) (Kreditinstitut) 

……………………………………………………  ……………….………...………..….……. 
(IBAN)  (BIC) 

……………………………………………………………………………………………...…………. 
Ort, Datum und Unterschrift 
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